Анализ выступлений и тезисов по саркоидозу, представленных на XXIII Национальном конгрессе по болезням органов дыхания by I. Vizel Yu. & И. Визель Ю.
115http://www.pulmonology.ru
Проблемы саркоидоза традиционно широко обсуж
даются на ежегодных отечественных и зарубежных
конгрессах по болезням органов дыхания. На XXIII
Национальном конгрессе, прошедшем 22–25 октяб
ря 2013 г. в Казани, тема саркоидоза обсуждалась на
2 научных симпозиумах. Инвазивная диагностика
саркоидоза рассматривалась хирургами и морфоло
гами, а дифференциальная – на школах, симпозиу
мах и клинических разборах по интерстициальным
заболеваниям органов дыхания. В сборнике работ
проблемы саркоидоза были затронуты в 20 опубли
кованных тезисах.
Определение заболевания в разных докладах
варьировалось минимально: саркоидоз определялся
как мультисистемное гранулематозное заболевание
неизвестной этиологии, характеризующееся накоп
лением во многих органах активированных Тлим
фоцитов (CD4+) и макрофагов и образованием в них
эпителиоидноклеточных неказеифицирующих гра
нулем, нарушением нормальной архитектуры пора
женного органа или органов, лечение которого до
конца не обосновано. Однако в докладе Б.М.Ариэля
и соавт. (СанктПетербург) в определение было
включено наличие как минимум 2 пораженных орга
нов, что вызвало дискуссию. В последних работах
R.Baughman et al. (США) было отмечено, что полиор
ганность поражения увеличивает вероятность диаг
ноза саркоидоз, а не саркоидной реакции, хотя по
лиорганность в международное определение не
включена.
В серии тезисов и докладов была представлена
диагностика и дифференциальная диагностика сар
коидоза. На одной из школ проф. В.В.Романовым
(Москва) представлены алгоритмы дифференциаль
ной диагностики саркоидоза, а проф. А.А.Визелем
(Казань) – полиорганность поражения при грануле
матозе. Экспертом по интерстициальным заболева
ниям легких проф. М.М.Ильковичем (СанктПетер
бург) также затронута тема саркоидоза.
Причины ошибочной диагностики саркоидоза
легких и факторы, ассоциированные с длитель
ностью диагностического периода во фтизиатричес
ком учреждении, оценены Ж.А.Лаушкиной (Новоси
бирск) [1] на основании анализа 35 случаев саркоидоза.
При этом отмечена длительность периода от момен
та появления первых симптомов заболевания до
установления диагноза – в среднем 168 дней. Были
установлены факторы увеличения сроков диагнос
тики: мужской пол, острое начало заболевания, сни
жение массы тела, лихорадка, слабость, продуктив
ный кашель, инфильтративные и деструктивные
изменения при рентгенологическом исследовании,
однократное обнаружение кислотоустойчивых ми
кобактерий в мокроте, неиспользование биопсии.
До госпитализации во фтизиатрический стационар
26 % пациентов получали антибактериальную тера
пию, а 54 % – противотуберкулезные препараты. Во
всех случаях пациенты были госпитализированы
с направительным диагнозом туберкулез легких.
В работе Г.В.Щербаковой и соавт. (Москва) [2] бы
ла показана индивидуализированная дифференци
альная диагностика туберкулеза в общей лечебной се
ти (n = 230), в ходе которой были выявлены и случаи
саркоидоза. Наиболее часто конечным диагнозом
оказывалась пневмония. Установлено, что стандарт
ные методы диагностики туберкулеза у всех пациен
тов оказались нерезультативными. Подчеркнута зна
чимость культурального исследования биопсийного
материала, позволяющего не только диагностировать
туберкулез, но и выявить лекарственную устойчи
вость и провести коррекцию лечения у больных ту
беркулезом. Отмечено, что индивидуализированный
подход к диагностике туберкулеза с применением ме
тодов хирургической биопсии, бронхологических ме
тодов с использованием чрезбронхиальной биопсии
легкого и внутригрудных лимфатических узлов (ВЛУ)
под ультразвуковым контролем, а также молекуляр
ногенетических исследований сокращает сроки
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установления диагноза и позволяет избежать тера
пии ex juvantibus. Подобные выводы сделаны и в пуб
ликации И.В.Двораковской и соавт. (СанктПетер
бург) [3]: по результатам обследования больных
(n = 105) показано, что выявление кислотоустойчи
вых бактерий (КУБ) исключает диагноз саркоидоз
в сомнительных случаях, когда в легких и лимфоуз
лах имеются эпителиоидноклеточные гранулемы
без некроза. Необходимым и достаточным условием
выявления КУБ является систематическое исполь
зование окраски по Цилю–Нельсену и / или имму
ногистохимического исследования с учетом феноти
пических особенностей КУБ, выявляемых при
увеличении > 1 000 раз.
Тема саркоидоза у детей и подростков стала
обсуждаться лишь на последних конгрессах пульмо
нологов. Так, в докладе М.М.Голобородько и соавт.
(СанктПетербург) [4] были представлены случаи
диагностики саркоидоза, лейомиоматоза и гистио
цитозаХ и подчеркнута значимость флюорографи
ческого скрининга среди подростков.
Инвазивная диагностика
Морфологическая верификация саркоидоза была
затронута в выступлении А.А.Зайцева (Москва), а па
тологическая анатомия – А.Л.Черняевым и М.В.Сам&
соновой (Москва). В выступлении эксперта проф.
Н.И.Черниченко (Москва) обсуждалась роль бронхо
скопии в диагностике саркоидоза и получении мате
риала для верификации диагноза. Систематический
обзор этого метода был представлен в выступлении
И.В.Сивокозова и соавт. (Москва). И.В.Лискиной и со&
авт. (Киев) [5] приведена оценка диагностической
значимости трансбронхиальной биопсии легких в ал
горитме диагностики у пациентов с заболеваниями
органов дыхания (n = 106). Наиболее частым заклю
чительным диагнозом оказывался саркоидоз, затем –
неспецифические и опухолевые заболевания легких.
Отмечена целесообразность и необходимость приме
нения комплексного цитогистологического исследо
вания биопсийного материала при выполнении
трансбронхиальной биопсии легкого.
В 2 публикациях Ю.В.Чикинева и соавт. (Новоси
бирск) были представлены результаты видеотора
коскопических биопсий ВЛУ и легких при лимфоа
денопатии ВЛУ (n = 71) [6] и диффузном поражении
легких (n = 31) [7]. Наиболее частым заключитель
ным диагнозом был саркоидоз. А.В.Потаниным и со&
авт. (Казань) была проведена видеоторакоскопи
ческая биопсия у больных с увеличенными ВЛУ и /
или диссеминацией (n = 375) и установлено, что при
обоих синдромах чаще всего встречался саркоидоз,
за которым следовали опухолевые заболевания, нес
пецифические процессы и туберкулез [8]. Д.Н.Анти&
пушиной и соавт. (Москва) изучена структура мето
дов морфологической диагностики саркоидоза (n = 31)
в военном стационаре. С целью получения биопсий
ного материала для морфологической верификации
процесса выполнялись: медиастиноскопия с био
псией лимфатического узла средостения, видеоас
систированная торакоскопия с биопсией ВЛУ, эн
доскопическая трансбронхиальная биопсия лимфа
тического узла средостения либо легкого, биопсия
кожи либо надключичного лимфатического узла
с последующим цитологическим и гистологическим
исследованием. На долю малоинвазивных эндоско
пических методик (трансбронхиальная биопсия
лимфатического узла средостения либо легкого)
приходилось лишь 6,5 % случаев [9]. В тезисе
Д.Н.Антипушиной и А.А.Зайцева (Москва) отмечено,
что в целом среди военнослужащих преобладает бес
симптомное течение саркоидоза II стадии [10].
О.Ф.Колодкиной и соавт. (Архангельск) обсуждалось
двукратное увеличение распространенности саркои
доза в регионе за последние 6 лет. В 2010–2012 гг. по
результатам биопсии диагноз саркоидоз поставлен
55, 30 и 52 больным соответственно. Альтернативны
ми диагнозами при биопсии были лимфогранулема
тоз или другие лимфомы в 1–3 случаях, туберкулез –
в 4–6 случаях ежегодно. В дальнейшем пациенты
с саркоидозом наблюдаются пульмонологами или
терапевтами при консультации пульмонологов. Ав
торами отмечена необходимость увеличения доли
малоинвазивных методов биопсии легких и необхо
димость организации наблюдения пациентов на ам
булаторном этапе, в т. ч. при благоприятном течении
саркоидоза, учитывая его рецидивирующий харак
тер [11].
Лечение саркоидоза стало предметом выступле
ний многих экспертов (С.Е.Борисов, М.М.Илькович,
В.В.Романов, И.Э.Степанян, О.П.Баранова и др.).
О.К.Федоровой и соавт. (Екатеринбург) была оцене
на эффективность лечения и динамического наблю
дения больных саркоидозом органов дыхания (317
случаев; динамика отслежена у 75 больных). Лечение
больных саркоидозом проводилось по 4 схемам тера
пии, включавшим в разных комбинациях системные
и ингаляционные глюкокортикостероиды, произ
водные аминохинолина, токоферол, пентоксифил
лин. К концу 1годичного наблюдения регрессия ле
гочных проявлений заболевания произошла в 64 %
случаев, стабилизация – в 29 %, прогрессирование –
в 3 %, рецидивы в ближайшие месяцы после закон
ченного курса терапии системными глюкокортико
стероидами отмечены у 4 % больных. Авторами от
мечено, что в течение 1 года наблюдения и лечения
удается достичь благоприятной динамики заболева
ния у 93 % больных [12]. Отдаленным результатам
лечения саркоидоза был посвящен доклад И.Ю.Ви&
зель (Казань), где были представлены результаты
наблюдения больных саркоидозом в течение 1 года
(n = 180) и в течение 10 лет (n = 82). Были отмечены
высокая эффективность применения системных
глюкокортикостеридов на ранних сроках наблюде
ния и спорные данные – на поздних. Дискуссию
вызвало представление случаев синдрома Лефгрена
в дебюте с неблагоприятным течением на поздних
сроках. В.А.Шестовицким и соавт. (Красноярск)
опубликован случай дебюта саркоидоза с синдромом
Лефгрена с хорошим начальным эффектом от при
менения преднизолона, однако отдаленные резуль
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таты представлены не были [13]. А.Ю.Черниковым
и Л.Г.Землянских (Курск) показана значимость обра
зовательной работы с больными саркоидозом в ходе
лечения и наблюдения. Школу больных саркоидо
зом посещали пациенты с впервые выявленным гис
тологически подтвержденным диагнозом (n = 124),
тогда как 52 пациента с впервые выявленным гисто
логически подтвержденным диагнозом отказались
посещать занятия. Было доказано позитивное влия
ние образования больных на приверженность лече
нию, снижение уровня тревоги, улучшение качества
жизни [14].
А.В.Межебовским и В.Р.Межебовским (Оренбург)
показана эффективность гипобаротерапии при ле
чении сочетания саркоидоза с хроническим бронхи
том [15].
Оригинальные исследования
В ряде тезисов конгресса содержались результаты
лабораторных исследований больных саркоидозом,
направленных на изучение патогенеза заболевания.
С.В.Ляминой и соавт. (Москва) представлен феноти
пический анализ альвеолярных макрофагов при
впервые выявленном и рецидивирующем течении
саркоидоза органов дыхания. Независимо от тече
ния саркоидоза на альвеолярных макрофагах значи
мо возрастало содержание маркеров М1фенотипа
(CD25 и CD80) по сравнению со здоровыми лицами
(смещение в сторону провоспалительного М1фено
типа макрофагов). Наиболее выраженные измене
ния по содержанию маркеров как М1, так и М2фе
нотипов макрофагов определялись при впервые
выявленном саркоидозе органов дыхания [16].
Е.Э.Западинской и О.А.Тихоновой (Москва) исследо
вана пролиферация лимфоцитов периферической
крови для выявления повышенной чувствительнос
ти к бериллию (Москва), поскольку бериллиоз явля
ется точной фенокопией саркоидоза, что обусловли
вает ошибки в диагностике этих заболеваний. Из 19
обследованных больных, имевших контакт с берил
лием, у 11 изза отрицательного теста BeLPT диагноз
бериллиоза был исключен. У 6 пациентов реакция
иммунной системы расценивалась как пограничная,
у 2 – отмечалась повышенная чувствительность к бе
риллию без признаков бериллиоза [17]. М.В.Листо&
падовой и А.Ю.Кузьменковым (Смоленск) изучен уро
вень прогестерона у мужчин, больных саркоидозом
органов дыхания I–II стадии при выявлении и через
3 и 6 мес. – на фоне терапии плаквениллом, пенто
ксифиллином, витамином Е. Было установлено, что
у мужчин с впервые выявленным саркоидозом уро
вень прогестерона выше, чем в группе контроля,
и он значимо снижается к 3му и 6му месяцам лече
ния. Прогестерон > 5,0 нмоль / л у мужчин с сарко
идозом органов дыхания свидетельствует об актив
ности процесса, а уровень < 4,7 нмоль / л был
характерен для здоровых лиц. Авторами определено
пороговое значение, позволяющее решать вопрос
о дальнейшей тактике ведения этих больных [18].
О.А.Денисовой и соавт. (Томск) определен широкий
спектр микроэлементов (Ca, Sc, Cr, Fe, Co, Zn, Br,
Rb, Ag, Ba, Sr, Nd, As, Au, La, Th, U, Hf, Cs, Tb, Ta,
Sm, Eu, Yb, Lu) методом инструментального нейт
ронноактивационного анализа в крови больных
(n = 109) с дебютом саркоидоза (преимущественно
II стадия заболевания – 78 %) в сравнении с контро
лем (n = 28). В результате исследования показано,
что повышенный уровень La и Hf может способство
вать формированию гранулематозных реакций в ор
ганизме. Влияние данных микроэлементов на раз
витие саркоидоза опосредовано воздействием на
клеточные элементы крови и иммунные процессы
в организме [19]. Результаты пилотного исследо
вания фракции оксида азота в выдыхаемом воздухе
у 12 больных саркоидозом со II лучевой стадией за
болевания представлены И.Ю.Визель и соавт. (Ка
зань). Была выявлена достоверная обратная корре
ляция между FeNO и количеством тромбоцитов
периферической крови (r = –0,75; p < 0,01). У паци
ентки с самым высоким значением FeNO (42 ppb)
имела место также спленомегалия, а тромбоцитов
в периферической крови было 150 Гига / л. В осталь
ных случаях изменений селезенки не отмечено. Дос
товерная прямая корреляция была между FeNO
и концентрацией общего кальция в крови (r = 0,63;
p < 0,05). В то же время между концентрацией общего
кальция в крови и количеством тромбоцитов в пери
ферической крови достоверной корреляции не отме
чено (r = 0,13). Слабая положительная корреляция
была между FeNO и скоростью оседания эритроци
тов (r = 0,44; p > 0,1). Наличие достоверных данных
на малых выборках дали надежду, что последующие
расширенные исследования позволят достичь более
убедительных результатов [20].
Заключение
Работы, представленные на XXIII Национальном
конгрессе по болезням органов дыхания, свидетель
ствуют о постоянном совершенствовании методов
диагностики саркоидоза, оценки эффективности
различных видов терапии (ни один из которых пока
не одобрен Food and Drug Administration, США) и на
учных исследований, направленных на изучение па
тогенеза заболевания. Большинством авторов отме
чены рост распространенности этого заболевания
и методы ведения этих пациентов в условиях общей
врачебной практики при консультативной помощи
пульмонологов.
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